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CHIFFRES CLES

2010-2021

738 Cas invasifs

Pénis
17,1%

Age médian au diagnostic

72 ans
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Testicule

82,9%
Age médian au diagnostic

36 ans

\_ /




Année Effectif (%) Effectif (%)
2010 9 (7,1) 47 (7,7)
2011 6 (4,8) 41 (6,7)
2012 6 (4,8) 45 (7,3)
2013 12 (9,5) 63 (10,3)
2014 10 (7,9) 53 (8,7)
2015 10 (7,9) 58 (9,5)
2016 9 (7,1) 50 (8,2)
2017 10 (7,9) 53 (8,7)
2018 15 (11,9) 46 (7,5)
2019 11 (8,7) 55 (9,0)
2020 12 (9,5) 53 (8,7)
2021 16 (12,7) 48 (7,8)
Pénis 91,3 % bénéficient d’une chirurgie

-> 87,3 % I'ont en premiére intention

Testicu Ie 96,2 % bénéficient d’une chirurgie

- 94,6 % I'ont en premiére intention




INCIDENCE - PENIS

* Taux d’incidence bruts par classe d’age en 2021
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Le taux d’incidence brut en 2021 était de 1 cas pour 100 000 hommes. Les taux
d’incidence bruts varient avec I'age, atteignant un maximum de 10,9 cas pour
100 000 hommes parmi la classe d’age 70-79 ans.

* Taux d'incidence standardisé de 2010 4 2020
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Les taux d’incidence standardisés sur la population mondiale (TSM) du cancer du
pénis chez I’homme varient peu entre 2010 et 2021. Les taux d’incidence sont tres
faibles, moins de 1 cas pour 100 000 hommes.



INCIDENCE - TESTICULE

* Taux d’incidence bruts par classe d’age en 2021
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Le taux d’incidence brut en 2021 était de 6 cas pour 100 000 hommes. Les taux
d’incidence bruts varient avec I’age, atteignant un maximum de 19,6 cas pour
100 000 hommes parmi la classe d’age 20-29 ans.

* Taux d'incidence standardisé de 2010 4 2020

(pour 100 000 PA)
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Les taux d’incidence standardisés sur la population mondiale (TSM) du cancer du
testicule chez ’'homme varient peu entre 2010 et 2021. Les taux d’incidence sont
de I'ordre de 6 a 7 cas pour 100 000 hommes.



CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

* Description par classes d’age

Pénis - C60 M Testicule - C62
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Pour le cancer du pénis, aucun homme avant 30 ans n’est diagnostiqué avec ce

cancer; la majorité est agée entre 70 et 79 ans au moment du diagnostic (32,5%).

Pour le cancer du testicule, les hommes jeunes sont principalement concerné. En
effet, les hommes diagnostiqués avec un cancer des testicules sont majoritaire-

ment agés de 30 a 39 ans (40,8%) et ne concerne que 1,5% des hommes de plus de
70 ans.

* Niveau de défavorisation (European Deprivation Index)

Pour les hommes diagnostiqués avec un cancer du pénis, la répartition varie selon
les zones de défavorisation. En effet, une proportion plus faible d’homme dans le

quintile 2 est observée (11,9%), alors qu’il y a plus de 23% d’hommes dans les
quintiles 4 et 5 (zones plus défavorisées).

La répartition des hommes diagnostiqués avec un cancer du testicule est sensible-
ment la méme selon les quintiles de défavorisation de I'EDI (environ 20%).
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CARACTERISTIQUES DES TUMEURS

* Mode de découverte

Les cancers du pénis ou du testicule sont principalement découvert par la présence
de symptomes, sur présentation clinique. En effet, plus de 80% des cas de cancers
sont découvert sur symptomes.

* Grade de différenciation de la tumeur (cancer du pénis)

Uniguement pour les cancers du pénis, le grade de différenciation de la tumeur
est déterminé. Le grade de différenciation correspond a un stade d’agressivité de la

tumeur établit au moment de la biopsie ou de la chirurgie, qui se base sur I’appa-
rence des cellules cancéreuses.

=> Grade 1: cellules bien différenciées, avec un aspect normal, de bas grade. Cor-
respond aux tumeurs les moins agressives.

—> Grade 2 : cellules moyennement différenciées, avec une apparence et un com-

portement qui se situent a mi chemin entre les cellules bien différenciées et
celles indifférenciées.

= Grade 3 : cellules peu différenciées, ou indifférenciées avec une apparence et un
comportement tres différents de ceux des cellules normales, de bas grade. Cor-
respond aux tumeurs les plus agressives.
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La majorité des cas de

30 ] cancer du pénis sont de

grade 1 (38,9%).
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* Métastases au diagnostic
> Cancer du pénis

Environ 5% des hommes avec un cancer du pénis présentent des métastases au
moment du diagnostic. La proportion varie selon I’age au diagnostic des hommes.
Toutefois, parmi les hommes de 80 ans et plus, 10% présentent des métastases au

diagnostic.
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> Cancer du testicule

Prés de 11% des hommes avec un cancer du testicule présentent des métastases
au moment du diagnostic. La proportion varie également selon I’dge au diagnostic

des hommes. Une proportion plus importante est présente parmi les hommes de
60 a 79 ans (33,3%).
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TRAITEMENTS

> Cancer du pénis

92% des hommes diagnostiqués avec un cancer du pénis ont bénéficié d’un traite-
ment apres leur diagnostic. Parmi eux, 95% bénéficient d’une chirurgie en pre-
miére intention. Seuls 2% bénéficient d’une chimiothérapie.

Moy (ET) Moy (ET) Moy (ET) Moy (ET)
Méd (Q1-Q3) Méd (Q1-Q3) Méd (Q1-Q3) Méd (Q1-Q3)

Chirurgie n=22 n=29 n=37 n=27
Délai diagnostic— 20,8 (23,7) 25,6 (49,9) 13,0(23,2) 18,6 (27,3)
chirurgie (jours) 4 (0-45) 0 (0-44) 0 (0-20) 0 (0-34)

Le délai moyen entre le diagnostic et la chirurgie est de 19 jours. Ce délai est lége-
rement plus faible pour les hommes de 70 a 79 ans.

> Cancer du testicule

97% des hommes diagnostiqués avec un cancer du testicule ont bénéficié d’un trai-
tement apres leur diagnostic. Parmi eux, 97% bénéficient d’une chirurgie en pre-
miere intention et seuls 2% bénéficiaient d’une chimiothérapie.

Le délai moyen entre le diagnostic et la chirurgie pour le cancer du testicule est tres
court car la chirurgie permet généralement le diagnostic du cancer, ainsi la date de
diagnostic correspond a la date de chirurgie dans la plupart des cas.
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LIEU DE PRISE EN CHARGE

Le lieu de prise en charge est défini ici par le type d’établissement dans lequel a eu
lieu la chirurgie (qu’elle corresponde au traitement initial ou non)

Ainsi, nous avons identifié comme type d’établissement :
= Les centres hospitaliers (CH)
= Le centre hospitalier universitaire (CHU)
= Les cliniques (CL)
=> Le centre de lutte contre le cancer (CLCC)
= Inconnu

3 X 2010-2021 2010-2021
Type d’établissement

(n=116) (n=588)
n (%) n (%)
Centres hospitaliers 12 (10,3) 26 (4,4)
CHU 30 (25,9) 108 (18,4)
Cliniques 67 (57,7) 421 (71,6)
Centre de lutte contre le cancer 1 (0,1) 5 (0,1)
Inconnu 6 (5,2) 28 (4,8)

Parmi les hommes ayant bénéficié d’une chirurgie pour le cancer du pénis, la majo-
rité est pris en charge en clinique (57,7%) ou au CHU, dans 25,9% des cas.

Pour le cancer du testicule, plus de 70% des hommes sont pris en charge en cli-
nique.
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